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Висвітлено основні досягнення у сфері охорони здоров’я на сучас-
ному етапі розвитку людства. Проаналізовано позитивні і негативні 
явища у цій сфері. Представлено складові системи охорони здо-
ров’я. Подано основні засади функціонування медичної галузі, що 
представлені світовими та державними інституціями з охорони 
здоров’я.  Запропоновано шляхи вирішення фінансових питань у 
медичній сфері.  
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Постановка проблеми. Охорона здоров’я є актуальною на кож-
ному етапі розвитку людства. Лікарі цінувались ще в стародавньому 
суспільстві. Потреба надати допомогу при пошкодженнях, під час 
пологів зробила необхідним накопичення знань про деякі прийоми 
лікування, про ліки з рослинного і тваринного світу. Поряд з раціона-
льним досвідом лікування, яке передавалося з покоління в поколін-
ня, широкого поширення набули прийоми, що носять містичний ха-
рактер. Найціннішу частину раціонального досвіду було використано 
науковою медициною. Історія розвитку медичної науки пов’язана з 
такими видатними іменами, як Гіппократ, Гален, Авіцена, Везалій, 
Парацельс. Нині в пору бурхливого розвитку людства вивчення пи-
тання досягнення високого рівня піднесення галузі охорони здоров’я 
є особливо актуальним.  
Аналіз останніх досліджень та публікацій. Чимало вчених дос-
ліджували представлену тему. Особливості впровадження іннова-
ційного управління в системі охорони здоров’я розглянуті в працях 
таких зарубіжних науковців, як: А. Абрамешина, Ю. Анісімова, В. Ба-
ранчєєва, І. Борисенко, А. Бронштейна, А. Вишневського, В. Вороніна, 
А. Вялкова, Н. Герасименко, Б. Герасимова, Н. Грищенко, В. Жаріко-
ва, С. Ільдеменова, Ф. Кадирова, В. Московцева, Т. Овчиннікової,  
М. Портера, Ю. Салікова, Л. Слєсарєва, Д. Стігліц, І. Шеймана, В. Шев-
ського, Л. Якобсона та ін. Проте актуальність цієї тематики потребує 
більш детального дослідження даного питання. 
Мета і завдання дослідження. Метою даного дослідження є 
встановлення пріоритетів охорони здоров’я в Україні та світі. 
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Виклад основного матеріалу. За словами Гро Харлем Брундт-
ланд, яка була міністром охорони здоров’я і двічі − прем’єр-міністром 
Норвегії, а також директором ВООЗ, те, як спроектовано системи 
охорони здоров’я, як ними керують і як їх фінансують, − все це поз-
начається на житті людей та стані їх здоров’я. За словами директора 
ВООЗ Маргарет Чен, сектор охорони здоров’я слугує головним інте-
ресам людства, ґрунтується на твердих моральних критеріях і має 
сильний набір соціальних цінностей серед своїх численних переваг. 
Основними досягненнями у сфері охорони здоров’я в третьому 
тисячолітті є збільшення середньої тривалості життя, розвиток про-
філактичних технологій, подолання багатьох інфекційних хвороб, 
створення нових поколінь ліків, поява генної медицини, розвиток су-
часних медичних технологій, збільшення ВВП на охорону здоров’я, 
підвищення рівня життя в цілому, високий професіоналізм медично-
го персоналу.  
Це, безумовно, позитивні прояви. Але є і негативні явища у цій 
сфері. У суспільстві відбувається різке старіння населення, збіль-
шення поширеності чинників ризику, підвищення агресивності фак-
торів навколишнього середовища, епідемія хронічних неінфекційних 
захворювань, проблеми фінансування в умовах обмеження ресурсів, 
швидка поширеність хвороб через дуже високу мобільність населен-
ня, розвиток резистентності мікроорганізмів, зростання вартості пос-
луг, підвищення вимог до якості медичної допомоги, що формують 
здоров’я. 
Середня очікувана тривалість життя (СОТЖ) за останні 100 ро-
ків суттєво зросла. Так, у 1900 р. вона становила в середньому 
35 років, у 2000 – 65,4, у 2010 – 67,7, у 2050 – планується 75 років. 
Але в окремих країнах вже зараз СОТЖ досягала 82 років. У світі від-
значається значне зростання кількості населення віком понад 
65 років.  
В сучасному світі відбувається справжня епідемія хронічних не-
інфекційних захворювань, що пов’язана з нездоровим способом жит-
тя, низькою фізичною активністю, незбалансованим харчуванням 
тощо.  
Ми зараз є свідками негативних екологічних наслідків, а саме: 
значного забруднення довкілля, деградації, проявів зміни клімату, які 
негативно впливають на здоров’я людини. Це призводить до зростан-
ня проявів екологічно залежної патології, великих медичних та соціа-
льно-економічних збитків для всього суспільства. 
Треба також сказати, що в системі охорони здоров’я значну 
роль відіграє якість наданих послуг. На якість допомоги закладів 
охорони здоров’я мають вплив адекватність, наступність і безпере-
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рвність, доступність, дієвість, результативність, своєчасність, задо-
воленість потреби та очікувань, безпека, постійне вдосконалення та 
поліпшення, стабільність процесу та результату. У багатьох системах 
охорони здоров’я в різних країнах світу приділяється багато уваги 
контролю якості надання медичних послуг.  
Медичне обслуговування здійснюється закладами охорони 
здоров’я і фізичними особами-підприємцями, що одержали відпові-
дні ліцензії та дозволи законним шляхом у сфері охорони здоров’я 
[1]. Ця діяльність безпосередньо пов’язана з наданням медичної до-
помоги, але може бути розширена додатковими послугами, які мо-
жуть бути платними. Розповсюдженими платними послугами є, на-
приклад, косметична допомога, що надається поза межами допомоги 
за медичним показанням; анонімне обстеження та лікування хворих, 
заражених хворобами, що передаються статевим шляхом, а також 
хворих на алкоголізм і наркоманію (крім обстежень на ВІЛ та СНІД); 
лікування безпліддя, включаючи хірургічні методи, штучне заплід-
нення та імплантацію ембріона; протезування, в тому числі зубне, 
слухове та очне; надання стоматологічної допомоги госпрозрахунко-
вими відділеннями, кабінетами закладів охорони здоров’я, медичне 
обслуговування закладів відпочинку всіх типів, спортивних змагань, 
масових культурних та громадських заходів; лабораторні, діагности-
чні та консультативні послуги за зверненням громадян, що надають-
ся без направлення лікаря, зокрема із застосуванням телемедицини; 
перебування у стаціонарі батьків у зв’язку з доглядом за дітьми ві-
ком понад 6 років, якщо це не зумовлено станом хворої дитини; про-
ведення профілактичних щеплень особам, які від’їжджають за кор-
дон за викликом, для оздоровлення у зарубіжних лікувальних або 
санаторних закладах, у туристичні подорожі тощо за власним ба-
жанням або на вимогу сторони, що запрошує; проведення судово-
психіатричної експертизи за межами територіального розподілу то-
що [2]. Зобразимо складові системи охорони здоров’я (рисунок). 
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Рисунок. Складові системи охорони здоров’я (розроблено автором) 
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Право на охорону здоров’я задекларовано на міжнародному рі-
вні в 1946 р. у Статуті Всесвітньої організації охорони здоров’я. Воно 
знайшло також відображення в документах регіональних організа-
цій, в Конституції  Європейського Союзу (ЄС) [3] та національних кон-
ституціях усіх країн. Забезпечення права на здоров’я є пріоритетною 
справою у сфері світового розвитку, яке як запорука благополуччя та 
добробуту окремої особистості, суспільства в цілому, знайшло своє 
відображення у Цілях розвитку тисячоліття ООН [4]. 
У преамбулі Статуту Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) говориться, що здоров’я − це не тільки відсутність хвороб або 
фізичних дефектів, а стан повного фізичного, психічного та соціаль-
ного благополуччя. Проте повне фізичне і душевне благополуччя 
можна визначати лише як ідеальне здоров’я, якого практично 
не буває. Також вважається, що здоров’я − це нормальний стан ор-
ганізму, який характеризується оптимальною саморегуляцією, пов-
ною узгодженістю при функціонуванні всіх органів та систем, рівно-
вагою між організмом та зовнішнім середовищем при відсутності 
хворобливих проявів. Отже, здоров’я – це здатність організму пере-
бувати в рівновазі з навколишнім середовищем [5]. 
Система охорони здоров’я є популярною темою для досліджен-
ня серед українських та зарубіжних вчених.  
Гнидюк І.В. в [6] наголошує на тому, що фінансування медичної 
галузі здійснюється з конкретною метою: поліпшення стану здоров’я 
населення, якості життя, продовження тривалості життя. З огляду на 
показники фінансування, можна сказати, чи є достатнім фінансове 
забезпечення галузі, а також визначити те, наскільки дієвим є су-
часний механізм фінансування. Резюмувати медико-демографічну 
ситуацію в Україні можна наступним чином. Смертність в Україні ста-
новить 15,2 випадки / 1000 населення, тоді як в Європейському Со-
юзі – 6,7. В Україні кожного року помирає близько 700000 людей, 
третина яких – це люди працездатного і репродуктивного віку. В Ук-
раїні рівень смертності від серцево-судинних захворювань (64% у 
структурі смертності) та від онкологічних захворювань (13%) є одним 
з найвищих у світі. На жаль, Україна лідирує в Європі за випадками 
захворювання на туберкульоз. Треба зазначити, що сьогодні Україна 
за таким показником, як рівень витрат на охорону здоров’я на одну 
людину, займає 89 місце у світі (серед 184 країн), а за показником 
тривалості життя – 108 місце. Така ситуація в охороні здоров’я за-
грожує національній безпеці. У даний час в Україні діє бюджетна мо-
дель системи охорони здоров’я, тому більшість видатків на цю галузь 
спрямовується саме з Державного бюджету України, а також з міс-
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цевих бюджетів. Автор наголошує, що в Україні існує залишковий 
принцип фінансування охорони здоров’я. Частка видатків на охорону 
здоров’я є мінімальною. Лише впродовж 2011-2013 років вона дещо 
збільшилася. Такий стан справ є неприпустимим. Українським нау-
ковцем М. І. Мальованим доведено існування залежності між витра-
тами на охорону здоров’я та тривалістю життя населення. В дослі-
дженнях Мальованого М. І. встановлено, що зростання загальних ви-
трат на фінансування охорони здоров’я на 1000 дол. США призво-
дить до збільшення тривалості життя в країні в середньому на  
3,96 року.  
Сіташ Т. Д. в статті «Фінансування системи охорони здоров’я в 
Україні: тенденції та реформування» [7] визначає різні типи системи 
охорони здоров’я. Так, є країни з переважно державною системою 
охорони здоров’я (Велика Британія, Греція, Італія, Іспанія, Данія, Ір-
ландія, Португалія), що ефективно працює за умови достатніх ресур-
сів держави. У таких країнах, як Австрія, Нідерланди, Бельгія, Швей-
царія, Франція, система охорони здоров’я функціонує на засадах 
страхової медицини та за різних фінансових умов. У США, Південній 
Кореї та деяких інших країнах із переважно приватною системою 
охорони здоров’я медицина ефективно працює лише для заможних 
груп населення. 
Усі держави стикаються з необхідністю скорочення та стриму-
вання зростання витрат на охорону здоров’я за допомогою перероз-
поділу фінансових ресурсів за рахунок інших статей бюджету, під-
вищення податків та внесків у рамках системи соціального страху-
вання, регулювання попиту на медичні послуги, регулювання пропо-
зицій медичних послуг. Ситуація загострюється й тим, що рівень 
зношеності основних фондів охорони здоров’я перевищив 60%-ний 
бар’єр, при цьому в лікувально-профілактичних закладах обсяги за-
міни морально застарілої медичної техніки та обладнання не пере-
вищують 1,5% на рік. В економічно розвинених країнах цей показник 
для активної частини основних фондів охорони здоров’я складає 10–
12% на рік, але при цьому бідні країни шукають на це кошти, тому що 
не вистачає на найнеобхідніше медичне обслуговування, а багаті ви-
трачають їх на впровадження нових медичних технологій, довготри-
вале лікування хронічних інфекційних хвороб і медико-соціальну до-
помогу. 
Висновки. Охорона здоров’я у будь-якій країні повинна бути 
пріоритетом в діяльності держави, суспільства, одним з головних 
факторів виживання та розвитку народу країни. Виходячи з попере-
днього дослідження, необхідно, щоб розміри бюджетного фінансу-
вання відповідали ресурсним потребам галузі. 
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В державі повинні дотримуватися права, свободи людини і гро-
мадянина у сфері охорони здоров’я та забезпечення державних га-
рантій, пов’язаних з ними. Необхідно забезпечувати пріоритет зага-
льнолюдських цінностей над класовими, національними, груповими 
або індивідуальними інтересами, підвищувати медично-соціальний 
захист найбільш вразливих представників населення держави. Та-
кож необхідно забезпечувати рівноправність громадян. Медична до-
помога та інші послуги у сфері охорони здоров’я повинні бути зага-
льнодоступними. Систему охорони здоров’я потрібно орієнтувати на 
сучасні стандарти здоров’я та медичної допомоги, поєднавши при 
цьому вітчизняні традиції і досягнення із світовим досвідом в області 
охорони здоров’я. 
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The main achievements in the field of health at the present stage of 
human development are highlighted. It is shown that in the present 
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society there are negative phenomena too. The main indicators in this 
area are analyzed, namely, the growth of the expected life expectancy, 
the spread of the epidemic of chronic non-infectious diseases. A 
separate attention is paid to the quality of the provided health services 
The components of the health care system, which include health care 
providers, medical services, which have their components are 
presented. The main principles of the functioning of the medical 
industry presented by world and state health institutions are 
presented. It is determined that complete physical and mental well-
being can be defined only as an ideal health, which practically does 
not exists. Particular attention is paid to the problems of development 
of the healthcare sector. The proposed ways of solving financial 
issues in the medical sphere are presented. 
Keywords: health care, sphere of health care, system, medical 
industry, financial issues. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИОРИТЕТОВ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ  
ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 
Освещены основные достижениями в сфере здравоохранения на 
современном этапе развития человечества. Проанализированы по-
зитивные  и негативные явления в этой сферы. Представлены сос-
тавляющие системы здравоохранения. Поданы  основные прин-
ципы функционирования медицинской отрасли, представленные 
мировыми и государственными институтами по охране здоровья. 
Представлены предложенные пути решения финансовых вопросов 
в медицинской сфере. 
Ключевые слова: здравоохранение, сфера здравоохранения, сис-
тема, медицинская отрасль, финансовые вопросы. 
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